

















































中田 聡，大谷 敏幸，大瀧 寛也
笹口 修男，栗原 秀行
（高崎総合医療センター 脳神経外科）
症例は29歳男性.頭痛,ふらつきで受診.体幹失調,複視
あり.頭部CTで小脳正中に囊胞性腫瘤,水頭症あり.囊胞
はT1WI低信号,T2WI高信号,DWI不均一な高信号,造影
効果はなし.後頭下開頭で摘出術を施行.pearly tumorで類
上皮腫と考えられた.腫瘍はオカラ状にもろく,内減圧の
後は牽引できず剥離に難渋した.注水で腫瘍を浮かせて剥
離面を確認しpiece mealに摘出した.lateral recess周囲は
癒着が強く一部膜につけて残した.術後神経症状は徐々に
改善したが,化学性髄膜炎と考えられる発熱,頚部痛,低
Na血症が遷延.ステロイド投与で改善認め,術後36日で
自宅退院,復職可能となった.類上皮腫は第4脳室内にも
稀に見られ百例ほどの報告がある.摘出の際,癒着した部
分は残さざるを得ないが,再手術になった場合の困難も予
想され,長期予後を踏まえた判断が求められる.文献的考
察を加え報告する.
４．高齢者のatypical及びanaplastic meningiomaの治療
岡野美津子，塚田 晃裕，塚原 隆司
（北信総合病院 脳神経外科）
我々は高齢者のatypical及びanaplastic meningiomaに
対して,手術後に後療法を行った3例を経験した.
80歳女性／左前頭葉髄膜腫と,77歳女性／左側頭葉髄
膜腫の2例は,病理組織診断がanaplastic meningioma,
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